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Program ASI eksklusif merupakan program promosi pemberian ASI saja pada bayi tanpa 
memberikan makanan atau minuman lain selama 6 bulan. Cakupan ASI eksklusif masih berada 
di bawah target 80%, baik pada  tingkat nasional, Propinsi Jawa Tengah, maupun di Kota 
Surakarta. Salah satu faktor yang mempengaruhi pemberian ASI eksklusif adalah dukungan 
suami. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui variabel yang paling berpengaruh terhadap 
pemberian ASI eksklusif di wilayah Puskesmas Gambirsari Kota Surakarta. Metode penelitian 
ini menggunakan observasi analitik dengan rancangan case control. Jumlah sampel sebanyak 94 
orang yang terdiri dari 47 kasus dan 47 orang sebagai kontrol. Teknik pengambilan sampel 
menggunakan cluster random sampling. Analisis bivariat menggunakan Chi-Square dan analisis 
multivariat menggunakan Regresi Logistik. Hasil analisis bivariat menunjukkan bahwa terdapat 
hubungan antara pengetahuan suami (p=0,0001), sikap suami (p=0,022), dan dukungan suami 
(p=0,039) dengan pemberian ASI eksklusif. Sedangkan hasil analisis multivariat menunjukkan 
hanya pengetahuan suami yang berhubungan dengan pemberian ASI eksklusif (p=0,002; 
OR=4,055; 95%CI=1,636-9,987). Berarti bahwa kemungkinan pemberian ASI secara tidak 
eksklusif pada suami yang memiliki pengetahuan rendah adalah 4,055 kali dibandingkan pada 
suami yang berpengetahuan tinggi.  
 
Kata Kunci : ASI eksklusif, dukungan suami, pengetahuan suami, sikap suami. 
 Abstract 
The exclusive breastfeeding program is a promotion program to feed baby with only breast 
milk without any other food and drink for 6 months. Exclusive breastfeeding program coverage 
is still under target 80% in national level, Jawa Tengah Province or in Surakarta. One factor 
that influence breasfeeding is husband support. This sudy aims to know the most influential 
variable toward exclusive breastfeeding in Puskesmas Gambirsari Surakarta. The method of 
this research is observation analytic using case control design. There were 94 samples that 
considered as 47 as cases and 47 as control. They were taken using cluster random sampling 
technique. Chi-Square used as bivariate analysis and Logistic Regression used as multivariate 
analysis. The results of bivariate analysis show that there are relationship between husband 
knowledge (p=0,0001), husband attitude (p=0,022), and husband support (p=0,039) with 
exclusive breastfeeding. Multivariate result shows that only husband knowledge that 
influencing exclusive breasfeeding (p=0,002; OR=4,055; 95%CI=1,636-9,987). That means 
possibility of non exclusive breasfeeding in husband with low knowledge was greater 4,055 
times than husband with high knowledge. 
 
Keywords : exclusive breastfeeding, husband support, husband knowledge, husband attitude
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1.   PENDAHULUAN 
World Heath Organization (WHO) tahun 2014 menyatakan bahwa jumlah 
angka kematian bayi (AKB) di Indonesia masih belum memenuhi target Milenium 
Development Goals (MDG) yang menargetkan AKB sebesar 24 kematian per 1000 
kelahiran hidup (WHO, 2014).
 
Salah satu upaya pencegahan yang dapat dilakukan 
untuk menurunkan AKB dengan pemberian Air Susu Ibu (ASI) (Kemenkes, 2014a).
 
Program ASI eksklusif merupakan program promosi pemberian ASI saja pada bayi 
tanpa memberikan makanan atau minuman lain. Pada tahun 2002, United Nation 
Children Fund (UNICEF) dan World Health Organization (WHO) 
merekomendasikan agar bayi sebaiknya disusui hanya ASI selama paling sedikit 6 
bulan (WHO, 2011).
 
Sejalan dengan hasil kajian WHO tersebut, Menteri Kesehatan 
melalui Keputusan Menteri Kesehatan RI No.450/Menkes/IV/2004 menetapkan 
perpanjangan pemberian ASI secara eksklusif dari yang semula 4 bulan menjadi 6 
bulan. 
 
Pelaksanaan program ASI eksklusif dipertegas kembali dengan terbitnya 
Peraturan Pemerintah Nomor 33 Tahun 2012 tentang Pemberian ASI Eksklusif.
 
Menurut ajaran agama Islam, memberi ASI merupakan suatu keutamaan (Subhan, 
2015). Seperti dalam firman Allah: 
 
                                                                           
“Para ibu hendaklah menyusukan anak-anaknya selama dua tahun penuh, 
yaitu bagi yang ingin menyempurnakan penyusuan...” (QS. al-Baqarah [2] 
ayat 233). 
 
Persentase pemberian ASI eksklusif pada bayi 0-6 bulan di Indonesia pada 
tahun 2013 sebesar 54,3%, sedikit meningkat bila dibandingkan dengan tahun 2012 
yang hanya sebesar 48,6%. Jawa Tengah menempati urutan ke 7 dengan cakupan 
pemberian ASI eksklusif sebesar 67,95%. Jumlah ini lebih tinggi jika dibandingkan 
dengan cakupan tingkat nasional, tapi masih berada dibawah standar yang ditetapkan 
Menteri Kesehatan (Kemenkes, 2014b).
 
Terdapat beberapa kendala yang menghalangi 
pencapaian target ASI eksklusif antara lain pemasaran susu formula masih gencar 
dilakukan, kurangnya dukungan dari perusahaan yang mempekerjakan wanita 
menyusui untuk menyediakan ruang laktasi, dan kurangnya tenaga konselor ASI 
(Kemenkes, 2014a). 
 
Pemberian ASI eksklusif juga dapat dipengaruhi banyak faktor 
antara lain pendidikan ibu, pekerjaan ibu, pengetahuan ibu, sikap ibu, peran petugas, 
keterpaparan media, peran orang tua, peran suami atau dukungan suami (Astuti, 2013; 
Evareny dkk, 2010). Suami dapat memberikan dukungan berupa dukungan 
emosional, informasional, dan instrumental (Arifah dkk, 2014; Sherrif dkk, 2014).
 
Pada tahun 2013, cakupan ASI eksklusif di Kota Surakarta sebesar 51,5 %. 
Jumlah ini mengalami kenaikan jika dibandingkan tahun 2012 yang hanya sebesar 
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46,1%. Jika dilihat dari tahun ke tahun, jumlah cakupan pemberian ASI ekskusif 
cenderung meningkat, akan tetapi masih jauh dibawah target yakni 80% (Dinkes 
Jateng, 2013; 2014). 
 
Menurut Dinas Kesehatan Kota Surakarta, capaian terendah 
adalah di  Puskesmas Gambirsari yaitu sebesar 41,7%. Hampir semua ibu sudah 
terpapar penyuluhan ASI oleh petugas kesehatan atau media promosi yang lain. 
Kurangnya dukungan dari lingkungan dan keluarga turut mempengaruhi cakupan ASI 
eksklusif (Dinkes Kota Surakarta, 2014).
 
Akan tetapi, beberapa hasil penelitian 
sebelumnya menunjukkan bahwa tidak ada hubungan antara dukungan suami dengan 
pemberian ASI (Astuti dkk, 2013; Sartono dan Utamaningrum, 2012).
 
Dukungan 
suami merupakan salah satu faktor pemberian ASI eksklusif yang masih 
menunjukkan inkonsistensi. Untuk itu, penelitian ini ingin mengetahui hubungan 
antara pengetahuan, sikap dan dukungan suami terhadap pemberian ASI eksklusif, 
serta menganalisis faktor yang paling berpengaruh terhadap pemberian ASI eksklusif 
di Puskesmas Gambirsari Kota Surakarta. Hasil penelitian ini diharapkan dapat 
menjadi masukan bagi perbaikan program promosi kesehatan khusunya tentang ASI 
eksklusif dengan menjadikan suami sebagai sasaran program. 
 
2.  METODE 
Penelitian ini merupakan penelitian observasional dengan rancangan case 
control. Variabel bebas dalam penelitian ini adalah pengetahuan suami, sikap suami, 
dan dukungan suami. Populasi dalam penelitian ini adalah suami yang memiliki anak 
usia 0-6 bulan di wilayah kerja Puskesmas Gambirsari Kota Surakarta. Kriteria inklusi 
dalam penelitian ini membagi responden menjadi kelompok kasus dan kelompok 
kontrol. Kelompok kasus adalah yang tercatat mendapatkan ASI tidak ekskusif, 
sedangkan kelompok kontrol adalah yang tercatat mendapatkan ASI secara eksklusif. 
Besar sampel dalam penelitian ini adalah 94 orang dengan 47 orang sebagai kasus dan 
47 orang sebagai kontrol. Teknik sampling yang digunakan adalah Cluster Random 
Sampling. Unit pencuplikan dalam penelitian adalah posyandu yang ada di wilayah 
kerja Puskesmas Gambirsari. Pemilihan cluster sampling dilakukan dengan cara 
random, sehingga dari 42 posyandu didapatkan 18 posyandu yang dijadikan cluster 
sampling. Pemilihan responden di tingkat posyandu dilakukan dengan cara random. 
Data dianalisis secara univariat dengan distribusi frekuensi. Analisis bivariat 
menggunakan chi square. Untuk mengetahui odds dari variabel bebas terhadap 
variabel terikat menggunakan nilai odds rasio (OR). Ukuran asosiasi yang digunakan 
untuk mengetahui keeratan hubungan antar variabel bebas dan terikat menggunakan 
koefisien phi. Analisis multivariat yang dilakukan untuk mengetahui faktor yang 
paling berpengaruh terhadap pemberian ASI eksklusif menggunakan regresi logisik 




3.  HASIL DAN PEMBAHASAN  
3.1 Karakteristik Responden 





































Karakteristik Kasus Kontrol 
n (%) n (%) 
Umur Responden     
21-26 6 12,7 10 21,3 
27-32 17 36,2 16 34 
33-38 18 38,3 14 29,8 
39-44 3 7,1 3 7,1 
44-50 2 4,3 3 7,1 





Tingkat Pendidikan     
SD 3 6,4 1 2,1 
SMP 7 14,9 12 25,5 
SMA 23 48,9 20 42,6 
Diploma 11 23,4 3 6,4 
Sarjana 3 14,9 11 23,4 
Jumlah 47 100 47 100 
Pekerjaan Responden     
Buruh 10 21,1 16 34,4 
Pedagang 2 4,3 4 8,5 
PNS 1 2,1 2 4,3 
TNI 1 2,1 0 0 
Polri 1 2,1 0 0 
Dokter 0 0 1 2,1 
Wiraswasta 14 29,8 10 21,3 
Karyawan Swasta 18 38,3 14 29,8 
Jumlah 47 100 47 100 
Umur Anak     
1 bulan 9 19,1 8 17 
2 bulan 4 8,5 7 14,9 
3 bulan 9 19,1 5 10,6 
4 bulan 12 25,5 7 14,9 
5 bulan 7 14,9 11 23,4 
6 bulan 6 12,8 9 19,1 
Jumlah 47 100 47 100 
Jumlah Anak     
1 anak 18 38,3 21 44,7 
2 anak 21 44,7 16 34 
3 anak 5 10,6 6 12,8 
4 anak 2 4,3 3 6,4 
5 anak 1 2,1 0 0 
6 anak 0 0 1 2,1 
Jumlah 47 100 47 100 
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Distribusi responden paling banyak terdapat pada kelompok umur 27-32 
tahun, pada kelompok kasus sebanyak 17 orang (36,2 %) dan pada kelompok 
kontrol 16 orang (34%). Distribusi menurut tingkat pendidikan paling banyak 
adalah SMA pada kasus sebanyak 23 orang (48,9%) dan kontrol 20 orang 
(42,6%). Berdasarkan pekerjaan responden, pada kelompok kasus paling banyak 
sebagai karyawan swasta sebanyak 18 orang (38,3%) dan pada kelompok kontrol 
sebagai buruh yaitu 16 orang (34,4%). Untuk usia anak, pada kelompok kasus 
responden paling banyak memiliki anak berusia 4 bulan (25,5%) dan pada  
kelompok kontrol berusia 5 bulan yaitu 11 orang (23,4%).  Sedangkan untuk  
jumlah anak, responden pada kelompok kasus mayoritas memiliki 2 anak yaitu 
21 orang (44,7%) dan pada kelompok kontrol memiliki 1 anak yaitu sebanyak 21 
orang (44,7%). 
 
3.2 Analisis Univariat 
Ditribusi frekuensi subjek penelitian dapat dilihat pada Tabel 2. 
Tabel 2. Distribusi Frekuensi Pengetahuan, Sikap dan Dukungan Suami 
Variabel 
Pemberian ASI Eksklusif 
Kasus Kontrol 
n (%) n (%) 
Pengetahuan suami     
Rendah 34 72,3 17 36,2 
Tinggi 13 27,7 30 63,8 
Sikap Suami     
Negatif 26 55,3 15 31,9 
Positif 21 44,7 32 68,1 
Dukungan Suami     
Tidak Mendukung 29 61,7 19 40,4 
Mendukung 18 38,3 28 59,6 
 
Berdasarkan Tabel 2 dapat diketahui bahwa suami yang berpengetahuan 
rendah lebih banyak terdapat dalam kelompok kasus, yaitu sebanyak 34 orang 
(72,3%) jika dibandingkan dalam kelompok kontrol yang hanya 17 orang 
(36,2%). Sedangkan untuk variabel sikap, suami yang bersikap negatif lebih 
banyak pada kelompok kasus yaitu 26 orang (55,3%) dibandingkan pada 
kelompok kontrol yang hanya 15 orang (31,9%). Pada dukungan suami, jumlah 
suami yang tidak mendukung pemberian ASI lebih banyak pada kelompok kasus 
yaitu 29 orang (61,7%) jika dibanding pada kelompok kontrol yaitu 19 orang 

























Berdasarkan penelitian, masih terdapat beberapa materi yang menunjukkan 
rendahnya pengetahuan suami, antara lain tentang manfaat menyusui pada ibu 
agar dapat menunda kehamilan, pemberian madu pada bayi, serta tentang mitos 
menyusui yang dapat membuat payudara kendur.Sedangkan pengetahuan suami 
tentang materi tertentu sudah sangat baik, antara lain tentang pengertian 
kolostrum, keharusan bayi mendapatkan kolostrum, serta manfaat ASI dalam 
meningkatan kecerdasan dan mempererat jalinan kasih sayang ibu dan bayi. 
Selanjutnya, untuk variabel sikap suami, materi yang menunjukkan 
rendahnya sikap suami antara lain adalah tentang pemberian madu sebagai nutrisi 
tambahan bagi bayi dan pemberian air putih yang dianggap tidak merusak 
keksklusifan ASI. Sikap suami terhadap beberapa aspek sudah sangat baik, antara 
lain dalam keharusan bayi mendapatkan kolostrum. Selain itu sikap suami juga 
baik dalam aspek kelebihan ASI dibandingkan dengan susu formula bahwa ASI 
lebih steril, kandungan nutrisi ASI lebih lengkap, dan ASI tidak membuat bayi 








Persentase jawaban benar 
(%) 
Kasus Kontrol 
Pengertian kolostrum 91,5 97,9 
Keharusan memberikan kolostrum 89,4 93,6 
Warna kolostrum 87,2 91,5 
Kandungan kolostrum 78,7 91,5 
Cara memperbanyak ASI 91,5 85,1 
Ibu bekerja tetap bisa memberikan ASI 85,1 93,6 
Kekebalan bayi ASI lebih baik dibanding yang tidak 
eksklusif 
80,8 93,6 
Susu formula dapat menimbulkan alergi 87,2 91,5 
Menyusui tidak membuat payudara kendur 61,7 70,2 
Bayi tidak boleh minum madu 51,1 68,1 
Ibu bekerja dapat memberikan ASI perah 89,4 91,5 
Kandungan air dalam ASI 82,9 87,2 
ASI mencukupi kebutuhan bayi 76,6 80,8 
ASI memaksimalkan kecerdasan anak 93,6 100 
Menyusui mempererat jalinan kasih sayang 95,7 97,9 
Menyusui dapat menunda kehamilan 42,3 68,1 
ASI saja dapat mengenyangkan bayi 91,5 93,6 
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Keharusan bayi mendapatkan kolostrum 4,5 4,6 
Tidak memberikan makanan tambahan 3,8 4,1 
Madu bukan nutrisi tambahan 2,9 3,4 
Susu formula tidak boleh diberikan sebagai pengganti ASI 3,7 4,3 
ASI lebih steril dibandingkan susu formula 4,7 4,6 
ASI lebih lengkap dibandingkan susu formula 4,3 4,2 
ASI tidak membuat bayi mencret 4,5 4,5 
Susu formula dapat menimbulkan alergi 3,7 3,8 
Ibu harus tetap menyusui selama perjalanan 3,6 3,6 
Suami tidak boleh memnerikan susu formula 3,8 3,8 
Menghibur istri membuat ASI menjadi lancar 4,1 4,2 
Suami dapat membantu memberi ASI perah 3,7 4,1 
Ibu bekerja harus tetap memberi ASI eksklusif 3,3 3,6 
Air putih dapat merusak keeksklusifan ASI 2,3 2,6 
Tajin bukanlah makanan tambahan 3,4 3,7 
ASI sebaiknya dilanjutkan sampai umur 2 tahun 4,0 4,1 
Suami berperan dalam proses menyusui 3,6 3,6 
Suami berperan dalam keberhasilan ASI eksklusif 4,1 4,3 
Suami harus mendukung keberhasilan ASI eksklusif 4,1 4,3 
 
Untuk variabel dukungan suami, akan dijelskan dalam tabel 5 dibawah ini: 




Pujian kepada istri 3,2 3,2 
Mendampingi saat pemeriksaan bayi 3,3 3,2 
Mendukung pemberian ASI eksklusif 3,6 3,7 
Memberitahu manfaat ASI 3,0 3,1 
Menyediakan alat untuk memerah ASI 2,3 2,5 
Menyediakan makanan bergizi 3,4 3,4 
Membantu pekerjaan rumah tangga 3,2 3,1 
Mengurus bayi saat malam 2,4 2,7 
Menyendawakan bayi 2,7 2,7 
Mengingatkan istri memberi ASI eksklusif 3,4 3,6 
Tidak terganggu oleh bayi menangis di malam hari 3,4 3,6 
Memberi bahan bacaan tentang ASI 3,6 3,0 
Tidak menyarankan memberi susu formula 3,2 3,7 
Tidak mengkritik bentuk badan istri 3,4 3,3 
Memberi motivasi saat ASI tidak keluar 2,8 3,0 
Tetap bersikap mesra 3,3 3,2 
Mencari info tentang ASI 2,7 2,7 
Membantu memandikan bayi 2,4 2,7 
Menenangkan bayi jika menangis 3,4 3,4 




Terdapat beberapa item pertanyaan yang menunjukkan rendahnya skor 
dukungan suami pada beberapa aspek, antara lain menyediakan alat untuk memerah 
ASI. Selain itu ada pula kegiatan membantu memandikan bayi yang juga memiliki 
skor rendah. Terdapat 2 item pertanyaan yang memiliki skor sama yaitu mencari 
info tentang ASI dan menyendawakan bayi, dimana keduanya sama-sama lebih 
rendah jika dibandingkan skor keseluruhan dukungan. 
 
3.3 Analisis Bivariat 
Tabel 2. Hubungan Pengetahuan, Sikap dan Dukungan Suami dengan 
Pemberian ASI Eksklusif di Wilayah Kerja Puskesmas 








Phi Kasus Kontrol 
n (%) n (%) 




Rendah 34 72,4 17 36,2 <0,001 0,363 
Tinggi 13 27,6 30 63,8 




Negatif 26 55,3 15 31,9 0,022 0,236 
Positif 21 44,7 32 68,1 




Tidak Mendukung 29 61,7 19 40,4 0,039 0,213 
Mendukung 18 38,3 28 59,6 
 
Berdasarkan Tabel 2 menunjukkan bahwa ada hubungan antara 
pengetahuan suami dengan pemberian ASI eksklusif dengan p <0,001; 
OR=4,615; CI95%=1,927-11,052. Suami yang memiliki pengetahuan rendah 
tentang ASI memiliki kemungkinan 4,615 kali lebih besar dalam pemberian ASI 
tidak eksklusif dibandingkan dengan suami yang memiliki pengetahuan tinggi. 
Nilai koefisien phi menunjukkan bahwa variabel pengetahuan suami dan 
pemberian ASI eksklusif memiliki keeratan hubungan yang lemah. Hasil ini 
sesuai dengan penelitian di Bukittinggi, Sumatera Barat bahwa terhadap 
hubungan bermakna antara pengetahuan ayah dengan praktik pemberian ASI 
eksklusif dengan nilai OR 1,84; 95%CI=1,26-2,68 (Evareny dkk, 2010).
 
Pengetahuan merupakan domain yang sangat penting dalam membentuk 
tindakan seseorang (Notoatmodjo, 2007a). Pengetahuan yang baik dapat 
membentuk tindakan suami untuk memberikan dukungan informasional 
sehingga berdampak pada keberhasilan pemberian ASI eksklusif (Arifah dkk, 
2014; Februhartanty, 2008). 
Analisis bivariat pada variabel sikap juga menunjukkan ada hubungan 
antara sikap suami dengan pemberian ASI eksklusif dengan p=0,022; OR=2,641; 
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CI95%=1,139-6,123. Suami yang memiliki sikap negatif memiliki peluang 
2,641 kali lebih besar dalam pemberian ASI tidak eksklusif, sedangkan nilai 
koefisien phi menunjukkan keeratan hubungan yang lemah. Hasil ini sesuai 
dengan penelitian yang dilakukan oleh Evareny dkk, bahwa ada hubungan yang 
signifikan antara sikap suami dengan pemberian ASI eksklusif. Suami yang 
bersikap positif 3,09 kali lebih berpotensi dalam keberhasilan ASI eksklusif 
(Evareny dkk, 2010). Sikap suami berpengaruh terhadap kepercayaan diri ibu 
dalam menyusui, sehingga durasi menyusui menjadi lebih lama (Arifah, 2014; 
Sherrif, 2014).
 
Analisis pada variabel dukungan bahwa ada hubungan signifikan antara 
dukungan suami dengan pemberian ASI eksklusif dengan p=0,039; OR=2,374; 
CI95%=1,038-5,433. Hasil ini menunjukkan bahwa suami yang tidak 
mendukung pemberian ASI eksklusif memiliki peluang 2,374 kali lebih besar 
dalam pemberian ASI tidak eksklusif, sedangkan nilai koefisien phi 
menunjukkan keeratan hubungan yang lemah. Hasil ini sama dengan penelitian 
di Puskesmas Ngesrep Semarang yang memaparkan bahwa ada hubungan antara 
peran ayah dengan pemberian ASI eksklusif (Arifah dkk, 2014). Hasil ini juga 
menguatkan penelitian sebelumnya dimana peranan suami positif mempunyai 
peluang 9,87 kali untuk memberikan ASI eksklusif dibandingkan suami dengan 
peranan negatif (Astuti, 2013). Salah satu faktor yang penting dalam menunjang 
keberhasilan ASI eksklusif adalah dari faktor psikologis ibu yaitu kebahagiaan 
dan sikap rileks (Bobak dkk, 2005).
 
Peran suami yang paling utama adalah 
menciptakan situasi dan suasana yang kondusif yang memungkinkan pemberian 
ASI berjalan lancar. Peran suami meliputi pencarian informasi tentang ASI 
eksklusif, terlibat dalam pengambilan keputusan, keterlibatan dalam proses 
persalinan, bersikap positif terhadap pernikahan, serta terlibat dalam pengasuhan 
anak (Riksani, 2012; Sherrif dkk, 2014). 
 
3.4 Analisis Multivariat 
Analisis multivariat dilakukan dengan memasukkan ketiga variabel 
pengetahuan, sikap dan dukungan suami karena ketiganya memenuhi 
persyaratan untuk masuk ke dalam analisis.  
Tabel 3. Analisis Multivariat Hubungan Pengetahuan, Sikap, dan 
Dukungan Suami dengan Pemberian ASI Eksklusif 
Variabel 
Bebas 
B Sig. OR 95% CI Keterangan 
Pengetahuan 1,400 0,002 4,055 1,636-9,987 Signifikan  
Sikap 0,656 0,159 1,927 0,774-4,798 Tidak signifikan 
Dukungan 0,670 0,146 1,955 0,792-4,825 Tidak signifikan 




Berdasarkan tabel diatas, variabel sikap dan dukungan suami tidak 
signifikan karena memiliki nilai p>0,05. Sehingga hanya variabel pengetahuan 
suami yang berpengaruh terhadap pemberian ASI eksklusif dengan nilai 
p=0,002. Hasil ini sama dengan penelitian terdahulu dalam analisis 
multivariatnya, dimana praktik pemberian ASI eksklusif 1,23 kali lebih tinggi 
pada ayah berpengetahuan baik dibandingkan pada kelompok ayah yang 
berpengetahuan buruk (Evareny, 2010). Penelitian di Puskesmas Kecamatan 
Serpong, Banten juga mengemukakan bahwa peran suami tidak berhubungan 
secara signifikan dengan pemberian ASI eksklusif (p=0,202) (Astuti, 2013). 
Hasil penelitian yang lain juga mengemukakan bahwa tidak ada hubungan antara 
pendidikan dan dukungan secara simultan dengan pemberian ASI eksklusif 
(p=0,08) (Sartono dan Utamaningrum, 2012). 
Pengetahuan belum tentu akan terwujud dalam suatu tindakan (overt 
behaviour). Untuk mewujudkan sikap diperlukan faktor pendukung lain.
 
Sebagai 
faktor yang paling dominan dalam penelitian ini, maka upaya peningkatan 
pengetahuan dapat dilakukan melalui pendidikan kesehatan. Sebelum seseorang 
mengadopsi perilaku, ia harus tahu terlebih dahulu apa arti dan manfaat perilaku 
tersebut bagi dirinya atau keluarganya (Notoatmodjo, 2007a; 2007b).
 
Salah satu upaya yang telah dilakukan Pemerintah Indonesia adalah 
mengkampanyekan program “Suami Siaga” dalam rangka meningkatkan peran 
suami dalam program “Making Pregnancy Safer”. Program ini bertujuan untuk 
meningkatkan pengetahuan, keterlibatan dan partisipasi suami terhadap 
pelayanan kesehatan ibu dan bayi baru lahir (Depkes, 2001). Hasil evaluasi 
program ini menunjukkan bahwa terjadi perubahan perilaku pada suami, dimana 
terdapat peningkatan jumlah suami yang menemani istri saat pemeriksaan 
kehamilan dan saat persalinan (Sood dkk, 2004).
 
Selain mengacu pada 
pendampingan pada saat kehamilan dan persalinan, dapat pula suami 
mendampingi istri pada saat pelaksanaan kunjungan nifas dan kunjungan 
neonatus. Berdasarkan standar pedoman pelayanan kesehatan, pada kunjungan 
nifas dan neonatus tersebut justru pelayanan kesehatan yang diutamakan adalah 
pemberian ASI eksklusif (Kemenkes, 2010).
 
Pendidikan kesehatan tentang ASI 
eksklusif dapat diberikan pada suami pada saat mendampingi istri, sehingga 
sasaran pendidikan kesehatan tentang ASI tidak hanya dikhususkan pada istri, 
tapi juga dapat diikuti oleh suami sejak masa kehamilan. 
Berdasarkan hasil analisis multivariat diatas, didapatkan persamaan 
regresi: 
Pemberian ASI eksklusif = -1.327+1,4 pengetahuan suami 
Setiap peningkatan pengetahuan suami menyebabkan peningkatan pemberian 
ASI eksklusif sebesar 1,4 kali. Apabila mengacu pada pendampingan suami 
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dalam pemeriksaan kehamilan, persalinan, kunjungan nifas dan neonatus maka 
pendidikan kesehatan tentang ASI ekslusif dapat diberikan pada suami 
sedikitnya sebanyak 4 kali. 
Edukasi yang diberikan pada suami dapat mengacu pada hasil analisis 
univariat yaitu menekankan pada pengertian ASI eksklusif secara menyeluruh, 
bahwa air putih dan madu dapat merusak keeksklusifan ASI, menjelasan lebih 
jauh mengenai manfaat menyusui bagi ibu, menjelaskan mitos-mitos yang salah 
tentang menyusui yang dapat menghambat pencapaian ASI eksklusif. 
Selanjutnya, dalam penelitian ini perhitungan nilai R
2
 menunjukkan bahwa 
variabilitas pemberian ASI eksklusif yang dapat dijelaskan oleh pengetahuan 
suami hasilnya sebesar 22,9% dan sisanya sebesar 77,1% dijelaskan oleh 
variabel lain diluar model. Terdapat banyak faktor diluar penelitian yang dapat 
mempengaruhi keberhasilan ASI eksklusif, antara lain faktor internal ibu, tingkat 
pendidikan, jumlah anak, faktor sosial dan ekonomi, serta peran petugas 
kesehatan (IDAI, 2010; Roesli, 2000). 
 
4.  PENUTUP 
4.1 Kesimpulan 
Pada kelompok kasus, jumlah responden berpengetahuan rendah sebanyak 
34 orang (72,3%), bersikap negatif sebanyak 26 orang (55,3%), dan tidak 
mendukung ASI sebanyak 29 orang (61,7%). Terdapat hubungan antara 
pengetahuan suami dengan pemberian ASI eksklusif (p<0,001). Terdapat 
hubungan antara sikap suami dengan pemberian ASI eksklusif (p=0,022). 
Terdapat hubungan antara dukungan suami dengan pemberian ASI eksklusif 
(p=0,039). Faktor yang paling berperan terhadap pemberian ASI eksklusif di 
adalah pengetahuan suami (OR=4,055). Pengetahuan suami dapat 
mempengaruhi pemberian ASI eksklusif sebesar 22,9%. Sisanya sebesar 77,1% 
dijelaskan oleh variabel lain. 
 
4.2 Saran 
Bagi Puskesmas Gambirsari agar lebih melibatkan suami dalam proses 
pemberian pendidikan kesehatan mengenai ASI eksklusif dengan mengedukasi 
suami dlam proses pemeriksaan kehamilan, persalinan, kunjungan nifas dan 
kunjungan neonates. Materi pendidikan kesehatan terutama mengenai pengertian 
ASI eksklusif secara menyeluruh, bahwa air putih dan madu dapat merusak 
keeksklusifan ASI, manfaat menyusui untuk menunda kehamilan, serta 
meluruskan mitos-mitos yang salah tentang menyusui yang justru menghambat 
pencapaian ASI eksklusif. 
Bagi Dinas Kesehatan Kota Surakarta sebagai pemegang kebijakan agar 
memperbesar ruang lingkup program suami siaga sehingga tidak berhenti pada 
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saat persalinan, tapi juga ikut terlibat dalam kunjungan nifas dan neonatus. 
Dapat pula suami diberikan kartu edukasi yang berfungsi seperti kartu 
kunjungan, sehingga dapat dicatat pendidikan kesehatan yang sudah didapatkan 
oleh suami. Dengan begitu, frekuensi dan materi pendidikan kesehatan yang 
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